
川北医学院学生临时困难补助申请审批表
	姓  名
	
	性别
	
	学  号
	

	身份证号
	
	建行卡号
	

	专业班级
	
	申请金额（元）
	

	申

请

理

由
	签字：             年   月   日

	学生科意见：

签字： 

         年   月   日
	院（系、部）意见：

签字：

        年   月   日
	学生资助管理中心意见：

签字（盖章）：

          年   月   日


注：此表一式两份。一份交学生资助管理中心留存，一份用于计划财务处补助发放。
